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ЭÍдÎÑкÎпÈя
Цель. представить возможности использования видеокапсульной эндоскопии в диагностике желу-
дочно-кишечных кровотечений.
Материал и методы. проанализированы результаты использования видеокапсульной эндоскопии в 
клинической больнице № 122 Фмба россии за период с апреля 2010 г. по декабрь 2011 г. за данный период 
обследованы 32 пациента (17 мужчин и 15 женщин). в работе использовали эндокапсулу ес type 1 (фирма 
“Olympus”). 
Результаты. из 32 пациентов патологические изменения слизистой оболочки тонкой кишки выявле-
ны у 17 (53,1%): новообразования тонкой кишки – 2 (аденокарцинома (кровотечение) - 1, лейомиосаркома 
(кровотечение) - 1); болезнь крона – 6; ангиодисплазии – 2; целиакия – 1; портальная гипертензивная 
энтеропатия – 1; кишечная лимфангиэктазия – 2; лимфофолликулярная гиперплазия – 1; полип тонкой 
кишки – 1; рубцовые изменения зоны кишечного анастомоза – 1. в абдоминальной хирургии ведущим по-
казанием для проведения капсульной эндоскопии являются тонкокишечные кровотечения. из 4 пациентов 
с признаками «скрытого» желудочно-кишечного кровотечения у 2 отмечалось активное кровотечение в 
просвет тонкой кишки. причина одного из них была установлена на основе оценки изображений, получен-
ных капсулой (аденокарцинома), в другом случае характер источника кровотечения был определен только 
интраоперационно (лейомиосаркома).
Заключение. видеокапсульная эндоскопия позволяет получить недоступные ранее данные о состо-
янии тонкой кишки и вывести диагностику желудочно-кишечных кровотечений на новый качественный 
уровень. у пациентов с клинической картиной анемии и желудочно-кишечного кровотечения видеокап-
сульная эндоскопия рекомендуется как третий метод диагностики при отрицательных результатах гастро-
дуоденоскопии и колоноскопии.
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Objectives. To present the potential of the video capsule endoscopy in the diagnostics of the gastrointestinal 
bleedings.
Methods. The results of the video capsule endoscopy in the clinical hospital № 122 of FMBA of Russia from 
April, 2010 till December, 2011 have been analyzed. 32 patients (17 males and 15 females) have been surveyed dur-
ing this period. The video capsule EU type 1 (“Olympus” corporation) was used in the research.
results. Out of total 32 patients, the pathological changes in the mucous membrane of the small intestine 
were revealed in 17 (53,1%): small bowel neoplasia – in 2; adenocarcinoma (bleeding) – in 1; leiomyosarcoma 
(bleeding) – in 1); Cron’s disease – in 6; angiodysplasia – in 2; celiac disease – in 1; portal hypertensive enteropa-
thy – in 1; an intestinal lymphangiectasia – in 2; lymphfollicular hyperplasia – in 1; polyp of the small intestine – in 
1; cicatricial changes of the intestinal anastomosis – in 1. In the abdominal surgery the leading indication for the 
capsule endoscopy conduction is considered to be a small intestine bleeding. An active bleeding in the small intestine 
lumen in 2 out of 4 patients with the signs of the “hidden” gastrointestinal bleeding has been registered. The cause 
one of them was established on the basis of images assessment obtained by means of the capsule (adenocarcinoma); 
in the other case the character of the bleeding origin was determined only intraoperatively (leiomyosarcoma).
Conclusions. The video capsule endoscopy permits to obtain the unavailable earlier information concern-
ing the state of the small intestine and to improve significant the diagnostic yieldel in the cases of gastrointestinal 
bleedings. In patients with a clinical picture of anemia and gastrointestinal bleeding the video capsule endoscopy is 
recommended as the third diagnostic method at negative results of gastroduodenoscopy and colonoscopy.
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Введение
до недавнего времени тонкая кишка оста-
валась «terra incognita» на карте желудочно-
кишечного тракта. несовершенство методов 
исследования определяло низкий уровень 
диагностики различных патологических со-
стояний, в частности тонкокишечных кро-
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вотечений. трудности ее обследования были 
обусловлены анатомическими (значимая уда-
ленность от естественных отверстий, большая 
протяженность) и физиологическими (актив-
ная перистальтика) причинами. исключение 
составляли терминальный отдел подвздошной 
кишки, ретроградно обследуемый в процессе 
илеоколоноскопии, и доступные только для 
специальных «рush»-эндоскопов начальные 
90-150 см тощей кишки [1, 2, 3].
длительное время единственным методом 
обследования тонкой кишки оставалось ее 
рентгенологическое контрастное исследование 
с сульфатом бария, которое в полной мере не 
могло удовлетворить клиницистов. несмотря 
на то, что рентгенологическое исследование 
способно обнаружить стриктуры и опухолевые 
поражения тонкой кишки, его чувствитель-
ность в диагностике кровотечений составляла 
не более 5%. рентгенологически невозможно 
получить детальное изображение слизистой 
оболочки, особенно плоских сосудистых по-
ражений (ангиодисплазий), которые являются 
одной из наиболее частых причин «скрытых» 
кровотечений из органов желудочно-кишеч-
ного тракта [4]. возможности других методов 
лучевой диагностики (компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансной томографии) так-
же ограничены в предоставлении полной ин-
формации о состоянии стенки тонкой кишки.
внедренная в клиническую практику на 
рубеже столетий и непрерывно развивающая-
ся в дальнейшем видеокапсульная эндоскопия 
(вкЭ) открыла новую главу в исследовании 
тонкой кишки [5]. именно эта революционная 
техника впервые позволила получить высоко-
качественное эндоскопическое изображение 
всей тонкой кишки без выполнения хирурги-
ческой интервенции и лучевого воздействия.
использование видеокапсулы в ежеднев-
ной клинической практике определило раз-
личные группы заболеваний тонкой кишки 
(воспалительные, сосудистые, неопластиче-
ские, ятрогенные), часто осложняющихся 
кровотечением, и стимулировало развитие и 
внедрение других диагностических и терапев-
тических методов, таких как двухбаллонная 
энтероскопия, магнитно-резонансная и ком-
пьютерно-томографическая энтерография.
Цель работы – представить возможности 





вания вкЭ на клиничексой базе кафедры хи-
рургии им. н.д. монастырского сзГму им 
и.и. мечникова в клинической больнице № 
122 Фмба россии за период с апреля 2010 г. 
по декабрь 2011 г. обследованы 32 пациента 
(17 мужчин и 15 женщин). средний возраст 
пациентов составил 46±15 лет (M±σ) (от 19 до 
73 лет). показаниями для выполнения обсле-
дования были анемия и «скрытое» желудочно-
кишечное кровотечение (у 4 пациентов), абдо-
минальная боль (у 14), абдоминальная боль в 
сочетании с признаками нарушения кишечно-
го пассажа (у 3), подозрение на болезнь кро-
на (у 6), оценка состояния тонкой кишки при 
доказанной болезни крона после резекции 
кишки (у 2). всем пациентам до выполнения 
капсульной эндоскопии выполняли эндоско-
пическое обследование верхнего и нижнего 
отделов пищеварительного тракта.
в работе использовали эндокапсулу ес 
type 1 (фирма “Olympus”). видеокапсула пред-
ставляет собой одноразовое устройство, кото-
рое проглатывают, и далее оно продвигается 
по желудочно-кишечному тракту, выполняя 
видеосъемку изображения слизистой оболоч-
ки. для проведения исследования система 
капсульной эндоскопии включает в себя, по-
мимо эндокапсулы, записывающее устройство 
с присоединяемыми внешними антеннами, 
устройство просмотра в реальном времени и 
настроенную рабочую станцию с программ-
ным обеспечением для просмотра и интерпре-
тации изображений (рис. 1). принцип работы 
капсулы заключается в передаче высококаче-
ственных цифровых снимков тонкой кишки 
на записывающее устройство, располагающе-
еся на теле пациента в течение всего иссле-
дования. сама капсула состоит из корпуса с 
оптическим окном, линзы объектива, 6 свето-
диодов, матрицы, аккумулятора и трансмитте-
ра. капсула имеет следующие характеристики: 
размер 26×11 мм, вес 3,7 г, выполняет съемку с 
частотой 2 кадра/с, в течение 8 ч работы пере-
дает около 55 000 видеоизображений, длитель-
ность заряда аккумулятора – 8 ч, минималь-
ный размер детализации – около 0,1 мм, при 
максимальном восьмикратном увеличении 
глубина осмотра составляет от 1 до 30 мм, а 
угол обзора – 140  [5].
в программное обеспечение рабочей стан-
ции системы капсульной эндоскопии также 
вошла функция детекции красного цвета в ка-
дре, которая может помочь диагностике кро-
вотечений из тонкой кишки.
подготовка к исследованию не отличалась 
от таковой при колоноскопии. пациент при-
держивался бесшлаковой диеты в течение 2-3 
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дней до исследования, ему назначали голод 
на протяжении 12 ч до процедуры, накану-
не вечером он выполнял пероральный лаваж 
кишечника раствором полиэтиленгликоля в 
количестве 2 л, а в день исследования утром 
принимал еще 1 л раствора. за полчаса до про-
глатывания капсулы рекомендовалось выпить 
50 мл раствора эспумизана. в качестве преме-
дикации использовались прокинетики у лиц 
со сниженной моторно-эвакуаторной функ-
цией желудка (10 мг метоклопрамида). ме-
токлопрамид уменьшает время желудочного 
транзита капсулы и увеличивает вероятность 
успешного осмотра тонкой кишки [6]. напро-
тив, использование эритромицина не оказыва-
ет значимого эффекта на пропульсивную мо-
торику тонкой кишки [1, 7].
в процессе обследования пациентам раз-
решался прием прозрачных неокрашенных 
жидкостей через 2 ч после проглатывания 
капсулы, а еще через 4 ч – прием «легкой» 
пищи. 31 пациент самостоятельно проглотил 
капсулу, и лишь одному пациенту капсула 
была доставлена в двенадцатиперстную кишку 
при помощи гастродуоденоскопа. окончанием 
исследования служило обнаружение капсу-
лы в толстой кишке при помощи устройства 
просмотра видеосигнала в реальном времени. 
после завершения передачи записанного изо-
бражения с записывающего устройства на ра-
бочую станцию оценка эндоскопической кар-
тины производилась на следующий день.
Результаты и обсуждение
полное исследование тонкой кишки вы-
полнено у 30 из 32 пациентов. у 2 человек ис-
следование выполнено не полностью в связи 
с длительной задержкой капсулы (на уровне 
гастродуоденального сегмента у одного обсле-
дуемого и в зоне межкишечного анастомоза у 
другого), к моменту окончания заряда аккуму-
Рис. 1. А – вид эндокапсулы, Б – эндокапсула, В – записывающее устройство с присоединяемыми внешними 
антеннами и устройство просмотра в реальном времени, Г – вид окна рабочей станции для просмотра и интер-
претации изображений
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ляторов она оставалась в тонкой кишке.
средняя продолжительность пассажа кап-
сулы по желудку составила 41±26 мин (M±σ) 
(от 11 до 75 мин). у 30 пациентов капсула ми-
грировала через илеоцекальный клапан в пери-
од исследования. средняя продолжительность 
пассажа по тонкой кишке (от пилорического 
канала до илеоцекального клапана) составила 
307±115 мин (M±σ) (от 185 до 443 мин).
у 4 пациентов пассаж капсулы по кишке 
сопровождался патологическими маятникоо-
бразными движениями в двенадцатиперстной 
и начальном отделе тощей кишки с ретроград-
ным возвращением у 2 человек в желудок. из 
них у 3 изменений слизистой оболочки кишки 
не отметили, а у одного — выявили стенози-
рующее поражение тощей кишки при болезни 
крона.
из 32 пациентов патологические измене-
ния слизистой оболочки тонкой кишки вы-
явлены у 17 (53,1%): новообразования тонкой 
кишки – 2 (аденокарцинома (кровотечение) 
– 1, лейомиосаркома (кровотечение) – 1); 
болезнь крона – 6; ангиодисплазии – 2; це-
лиакия – 1; портальная гипертензивная энте-
ропатия – 1; кишечная лимфангиэктазия – 2; 
лимфофолликулярная гиперплазия – 1; полип 
тонкой кишки – 1; рубцовые изменения зоны 
кишечного анастомоза – 1.
из 4 пациентов с признаками «скрытого» 
желудочно-кишечного кровотечения у 2 отме-
чалось активное кровотечение в просвет тон-
кой кишки, определяемое капсулой. в обоих 
случаях источник кровотечения располагался 
в тощей кишке. причина одного из них была 
установлена на основе оценки изображений, 
полученных капсулой (аденокарцинома), в 
другом случае источник кровотечения был 
определен только интраоперационно (лейоми-
осаркома) (рис. 2.). заболевания гистологиче-
ски верифицированы после морфологическо-
го обследования операционного материала. в 
остальных случаях причинами «скрытого» кро-
вотечения, манифестирующего картиной ре-
цидивирующей анемии, явились эрозии-язвы 
терминальной части подвздошной кишки при 
болезни крона – у одного обследованного, и 
в другом случае — портальная энтеропатия у 
пациента с циррозом печени. помимо клини-
чески явных причин «скрытого» желудочно-
кишечного кровотечения нами в 2 случаях при 
отсутствии каких либо специфических жалоб 
случайно выявлены 2 ангиодисплазии слизи-
стой у пациентов, обследованных по поводу 
абдоминального дискомфорта. 
«скрытые» желудочно-кишечные кро-
вотечения (сЖкк) являются ведущим пока-
занием для проведения капсульной эндоско-
пии. так, приблизительно у 70-80% пациентов 
капсульная эндоскопия проводится в связи с 
«оккультным» кровотечением из пищевари-
тельного тракта [8, 9, 10]. Это состояние опре-
деляется как отсутствие идентификации ис-
точника продолжающегося или рецидивирую-
щего желудочно-кишечного кровотечения по-
сле проведения стандартных эндоскопических 
методов обследования гастродуоденоскопии и 
колоноскопии.
на долю «скрытых» Жкк приходится до 
5% от общего числа кровотечений пищева-
рительной системы. в большинстве опубли-
кованных исследований, относящихся к на-
чальному периоду изучения капсульной эндо-
скопии, приводятся данные о высокой, хотя и 
широко вариабельной, диагностической цен-
ности этого метода при скрытом кровотечении 
(в пределах 38-93%, в среднем 75-80% в боль-
шинстве исследований) [11]. однако надо учи-
тывать, что в этих исследованиях были скон-
центрированы селективно отобранные паци-
енты с длительным анамнезом неясного Жкк, 
низкими показателями гемоглобина во время 
обследования, которым выполнялось огром-
ное количество предшествующих эндоскопи-
ческих осмотров с негативным результатом. 
последующие исследования, проведенные на 
больших популяциях пациентов, показали бо-
лее низкую чувствительность метода (около 
50%) [12].
сЖкк, в свою очередь, подразделяют на 
«скрыто-явные», в клинической картине ко-
торых отмечается мелена или гематохезия, и 
«скрыто-тайные», манифестирующие рециди-
вами железодефицитной анемии или положи-
тельными результатами исследования кала на 
скрытую кровь. так, по данным Z.Fireman, ис-
пользование эндокапсулы наиболее оправдано 
в период явных проявлений скрытой гемор-
Рис. 2. А – Пациент К., 68 л. Кровотечение из тощей 
кишки, установленное во время капсульной эндоско-
пии. Источник кровотечения не определяется; Б – 
Пациент К., 68 л. Интраоперационная энтероскопия. 
Определяется подслизистое образование тощей киш-




рагии и выявляет кровотечение в 92% случаев 
[13]. в то время как при оккультном кровотече-
нии лишь в 44 %, а в отдаленном периоде после 
кровотечения еще меньше – у 12% [13, 14].
диагностика опухолей тонкой кишки – 
новая область применения капсульной эндо-
скопии. до момента внедрения в клиническую 
практику эндовидеокапсулы, опухоли тонкой 
кишки считались редким заболеванием, со-
ставляя от 1 до 3% всех первичных желудоч-
но-кишечных опухолей [15]. так, по данным 
рентгенологических исследований, они опре-
делялись приблизительно у 1 % обследован-
ных. как правило, их распознают на поздней 
стадии при развитии осложнений (кишечная 
непроходимость, кровотечение) (рис. 3), либо 
случайно во время лапаротомии или биопсии. 
показатель диагностики изменился после 
внедрения капсульной эндоскопии. в некото-
рых сообщениях частота обнаружения опухо-
лей тонкой кишки достигает 6-9%, намного 
превосходя предварительно ожидавшиеся ре-
зультаты [16, 17, 18]. в 80% случаев показа-
нием для обнаружения опухоли тонкой кишки 
являются скрытое кровотечение или железо-
дефицитная анемия. из диагностированных 
образований 60% относились к злокачествен-
ным, состоящим из аденокарциномы, карци-
ноида, саркомы, меланомы, лимфомы. до-
брокачественные опухоли встретились в 40% 
и были представлены гастроинтестинальными 
стромальными опухолями, гемангиомами, га-
мартомами и аденомами. поэтому в случае 
неясного желудочно-кишечного кровотечения 
возможность опухоли должна предполагаться, 
и пациенту требуется проведение капсульной 
энтероскопии [6, 19].
Выводы
1. видеокапсульная эндоскопия позволяет 
получить недоступные ранее данные о состоя-
нии тонкой кишки и вывести диагностическую 
программу на новый качественный уровень.
Рис. 3. А – аденокарцинома тощей кишки; Б – опу-
холь манифестировала рецидивирующими желудочно-
кишечными кровотечениями
2. у пациентов с клинической картиной 
анемии и желудочно-кишечного кровотечения 
видеокапсульная эндоскопия рекомендуется 
как третий метод диагностики при отрица-
тельных результатах гастродуоденоскопии и 
колоноскопии.
3. недостатками видеокапсульная эндо-
скопия являются: отсутствие дистанционного 
контроля, феномен пропуска изображения, 
трудности в определении размеров и локали-
зации патологических изменений, невозмож-
ность проведения биопсии и лечебных меро-
приятий.
Конфликт интересов: изображения эндо-
капсулы ЕС type 1 и записывающего устройства 
публикуются с официального разрешения ком-
пании фирмы “Olympus”. Коллектив авторов 
заявляет об отсутствии конфликта интересов в 
определении структуры исследования, при сбо-
ре, анализе и интерпретации данных.
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15-19 апреля 2013 года в г. Алматы состоится 
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болеваний, применению передовых медицинских технологий в медицине, повышению доступ-
ности и качества хирургической помощи населению. 
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